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ABSTRAK
Nama : Sitti Afsari
NIM : 70300113062
Judul: Faktor Yang Mempengaruhi Akseptor KB Dalam Memilih
kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya
itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanent. Penggunaan
kontrasepsi merupakan salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas Tujuan
utama program KB adalah untuk memenuhi perminatan masyarakat akan
pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berkualitas, menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), serta penanggulanلan
masalah kesehatan reproduksi dalam rangka membangun keluarga kecil
berkualitas. Tujuan  pada penelitian  ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih kontrasepsi. Penelitian ini
merupakan penelitian analisis deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Penarikan jumlah sampel dengan teknik assidental sampling sampling dengan
jumlah 51 responden. Dari hasil uji multivariat didapatkan tidak ada pengaruh
tingkat pendidikan, pengetahuan, umur dan dukungan suami terhadap pemilihan
kontrasepsi dengan nilai (P > 0,1) nilai yang tidak signifikan dikarenakan
kurangnya sampel pada penelitian ini. Disarankan untuk penelitian selanjutnya
agar meneliti sampel dengan jumlah yang lebih besar dan menggunakan uji
multivariat.
Kata kunci : Akseptor KB, Kontrasepsi
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Keluarga berencana merupakan tindakan yang membantu individu atau
pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif tertentu menghindari kelahiran
yang tidak di inginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu
dan kelahiran dalam hubungan suami istri dan menetukan jumlah anak dalam
keluarga. Keluarga berencana adalah suatu usaha untuk menjarangkan atau
merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi
(Manuaba,2009).
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
memprediksi jumlah penduduk Indonesia berpotensi menjadi terbesar sedunia
setelah China dan India jika laju pertumbuhannya tidak bisa ditekan secara
signifikan jumlah dan pertumbuhan penduduk Indonesia berdasarkan data sensus
penduduk tahun 2010 melebihi angka proyeksi nasional yaitu sebesar 237,6 juta
jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk 1,49 per tahun. Petumbuhan penduduk
yang pesat merupakan akibat dari fertilisasi yang tinggi akan menjadi sumber
kemiskinan dan menghambat pertumbuhan ekonomi (BKKBN, 2011).
Untuk menekan laju pertumbuhan manusia, terutama mencegah ledakan
penduduk pada tahun 2015, diperlukan alat kontrasepsi yang menjadi salah satu
medianya. Data The Alan Guttmacher Institute, New York, menyebutkan di dunia
kira-kira 85 dari 100 perempuan yang aktif secara seksual tidak menggunakan
metode kontrasepsi apapun.
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2Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya
itu dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanent. Penggunaan
kontrasepsi merupakan   salah satu variabel yang mempengaruhi fertilitas
(Wiknjosastro, 2005). Tujuan utama program KB nasional adalah untuk
memenuhi perminatan masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi
yang berkualitas, menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB), serta penanggulanلan masalah kesehatan reproduksi dalam rangka
membangun keluarga kecil berkualitas (Arum,2011).
Menurut Laporan BKKBN (Badan Kependudukan Keluarga Berencana
Nasional), jumlah peserta KB aktif per mix kontrasepsi provinsi Sulawesi Selatan
tahun 2011 sebanyak 930.213 peserta, dengan persentasenya sebagai berikut;
pengguna kontrasepsi hormonal sebanyak 816.842 peserta dan pengguna
kontrasepsi non hormonal sebanyak 113.371 peserta. Sedangkan pada tahun 2014
terjadi peningkatan, jumlah pengguna peserta KB aktif sebanyak 1.012.913
peserta dengan presentasenya sebagai berikut: pengguna kontrasepsi hormonal
sebanyak 885.079 peserta dan pengguna kontrasepsi non hormonal sebanyak
127.654 peserta (BKKBN sulsel, 2014).
Pilihan jenis alat kontrasepsi di Indonesia umumnya masih terarah pada
pada kontrasepsi hormonal seperti suntik, pil dan implan. Sementara kebijakan
program KB pemerintah   lebih   mengarah pada pengguna kontrasepsi   non
hormonal seperti IUD,  tubektomi dan vasektomi. Anjuran yang disampaikan
program didasarkan pada pertimbangan ekonomi penggunaan alat kontrasepsi
hormonal yang dinilai lebih efisien. Efisiensi yang dimaksud berkaitan dengan
3ketersediaan anggaran penyediaan kontrasepsi dengan efektifitas, biaya, tingkat
kegagalan, efek samping dan komplikasi. Sementara dari sisi medis, alat
kontrasepsi non hormonal lebih dinilai lebih aman bagi kesehatan tubuh.
Sebaliknya alat kontrasepsi hormonal selain tidak ekonomis juga sangat
berpengaruh terhadap kesehatan dalam jangka waktu panjang   Gangguan
kesehatan pada pengguna kontrasepsi hormonal antara lain adalah gangguan haid,
permasalahan berat badan, terlambatnya kembali kesuburan, penurunan libido,
sakit kepala, hipertensi dan stroke. Akseptor keluarga berencana yang
menggunakan kontrasepsi hormonal dalam kurun waktu sering mengeluhkan
masalah kesehatan.
Data yang didapatkan pada puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun
2015 yang menunjukan bahwa sebanyak 98% atau 1.635 pengguna kontrasepsi
hormonal, sedangkan pengguna kontrasepsi non hormonal hanya 2% atau 32 ibu
yang menggunakan.
Berdasarkan data   dari puskesmas, didapatkan pengguna   kontrasepsi
hormonal lebih banyak dibandingkan dengan pengguna   kontrasepsi non
hormonal. Berdasarkan pengamatan wanita  usia  subur  mengalami kesulitan
dalam   menentukan pilihan   jenis   kontrasepsi.berdasarkan penelitian   oleh
Kurniawan 2008 dapat dilihat banyaknya pengguna yang menggunakan metode
kontrasepsi hormonal menandakan semakin baik pengetahuan ibu. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor dalam pemilihan kontrasepsi. Selain itu juga
terbatasnya metode yang tersedia faktor lain juga diantaranya pendidikan, umur
dan dukungan suami hal ini melatar belakangi penelitian
4Oleh  sebab  itu  sehubungan  dengan  kondisi  diatas,  penulis  merasa perlu
diadakan penelitian lebih lanjut tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Akseptor KB Dalam Memilih Kontrasepsi Di Puskesmas Jumpandang Baru
Makassar”.
B. Rumusan Masalah
Meningkatnya akseptor KB tidak di ketahui apa yang menjadi dasar ibu
memilih kontrasepsi. dari fenomena yang terjadi ibu mengalami kesulitan dalam
menentukan pilihan jenis kontrasepsi yang akan digunakan.
Berdasarkan uraian latar belakang  diatas, rumusan masalahnya adalah
faktor-faktor apa yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih kontrasepsi?
C. Hipotesis
Hipotesis Nol (H0)
Tidak adanya faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih
kontrasepsi Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar.
D. Definisi Operasional
Tabel 1.1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi oprasional Cara
Pengukuran
Kriteria objektif Skala
Ukur
1 Variabel
independen
Pendidikan
Jenjang pendidikan
yang pernah diikuti
oleh   ibu akseptor
KB berdasarkan
ijazah terakhir yang
dimiliki
Kuesioner 1.SD
2.SMP
3.SMA
4.Perguruan
Tnggi
Nominal
2 Pengatuhuan Pengatuhuan ibu
mengenai metode
KB Hormonal
Kuesioner baik = ≥ 7
kurang = < 7
Guttman
3 Umur Umur ibu yang
menggunakan
Kuesioner <20 tahun
20-35 tahun
Nominal
5akseptor KB
Hormonal
>35 tahun
4 Dukungan
suami
Dorongan yang
diberikan suami
baik dalam bentuk
menyediakan
anggaran,
mendampingi,
memberikan
informasi, memberi
semangat,
memberikan
perhatian dan
simpati.
Kuesioner Mendukung = ≥ 3
Tidak mendukung
= ≤ 3
Guttman
5. Variabel
dependen
Kontrasepsi
Kontrasepsi yang
menggunakan saat
ini baik kontrasepsi
hormonal maaupun
non hormonal
Kontrassepsi
hormonal: pil,
suntik, implant
Kontrasepsi non
hormonal: IUD,
kondom,vasekto
mi, tubektomi
E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang mmempengaruhi akseptor KB dalam
memilih Kontrasepsi Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya pengaruh faktor pendidikan dengan pemilihan Kontrasepsi
b. Diketahuinya pengaruh faktor pengetahuan dengan pemilihan Kontrasepsi
c. Diketahuinya pengaruh faktor umur dengan pemilihan Kontrasepsi
d. Diketahuinya pengaruh faktor dukungan suami dengan pemilihan Kontrasepsi
6F. Manfaat Penelitian
Penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak yang
berkepentingan.
1. Bagi Peneliti
Sebagai media penerapan ilmu tentang keperawatan maternitas khususnya
sistem reproduksi yang telah diperoleh dalam perkuliahan dan dapat mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi hormonal.
2.   Bagi Institusi
Sebagai  informasi  tambahan  terkait  dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi pemilihan Kontrasepsi Hormonal yang berkontribusi tentang mata
kuliah maternitas
3. Bagi Masyarakat
Dapat menambah informasi terkait dengan pemilihan alat kontrasepsi agar
lebih menyadari manfaat penggunaan kontrasepsi sehingga dapat meningkatkat
derajat kesehatan masyarakat.
E. Kajian Pustaka
Tabel 1.2 Kajian Pustaka
No
Nama
Peneliti
Judul Tujuan Metode Persamaan Perbedaan
1 Radita
Kusuman
ingrum
Faktor-
faktor yang
memepenga
ruhi
pemilihan
jenis
kontrasepsi
yang
digunakan
Menganalisis
hubungan
faktor umur
istri, jumlah
anak, tingkat
kesejahtraan
keluarga,
jamkesmas,
tingkat
Obsevasional
analitik dengan
desain potong
lintang. Dengan
sampel PUS
yang menjadi
akseptor KB dan
bertempat
tinggal dilokasi
Persamaan
Penelitian Ini
Sama-sama
Membahas
tentang faktor
dalam
pemilihan
kontrasepsi
Perbedaann
ya pada
jurnal ini
membahas
tentang
kontrasepsi
secara
umum
sedangkan
72
3
Anita
rizqi
Isma
Ghinta
Awalia
dkk
pada
pasangan
usia subur,
tahun 2009
Faktor-
faktor yang
mempengar
uhi ibu
memilih
KB suntik 3
bulan
DMPA,
tahun 2015
Faktor-
faktor yang
berhubunga
n denga
perilaku
pendidikan,
tingkat
pengetahuan,
dukungan
pasangan, dan
agama dengan
pemilihan
kontrasepsi
yang
digunakan
pada PUS
Tujuan dari
penelitian ini
adalah untuk
mengetahui
gambaran
faktor-faktor
yang
mempengaruhi
ibu memilih
KB suntik 3
bulan DMPA
yaitu,
pengetahuan,
hubungan
sosial, dan
kebiasaan
Tujuannya
yaitu untuk
mengetahui
Faktor-faktor
yang
berhubungan
penelitian
Desain
penelitian ini
adalah deskriftif
dengan sampel
sebanyak 68
orang dan
menggunakan
teknik total
sampling.
Dalam
penelitian ini
adalah cros
sectional dengan
jenis penelitian
Persamaan
Penelitian Ini
memebahas
faktor yang
mempengaru
hi pemilihan
kontrasepsi
suntik
(koontrasepsi
hormonal
Persamaan
Penelitian Ini
Sama-sama
Membahas
tentang faktor
pada calon
peneliti
berfokus
pada
kontrasepsi
hormonal
Pada
penelitan
ini hanya
membahas
tentang
kontrasepsi
suntik 3
bulan
DMPA
sedangkan
calon
peneliti
berfokus
pada
kontrasepsi
hormonal
tidak hanya
kontrasepsi
suntik
tetapi juga
kontrasepsi
pil,dan
implant
Perbedaann
ya
penelitian
ini
menghubu
8pemilihan
jenis
kontrasepsi
hormonal
denga perilaku
pemilihan jenis
kontrasepsi
hormonal
ini merupakan
penelitian
analitik.
Populasi  sampel
penelitian
iniadalah
seluruh akseptor
KB hormonal
dalam
pemilihan
kontrasepsi
hormonal
ngkan
antara
perilaku
dengan
pemilihan
kontrasepsi
sedang
peneliti
hanya
ingin
meneliti
faktor-
faktor
pemilihan
kontrasepsi
hormonal
saja.
BAB II TINJAUAN
TEORi
A. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi
1. Pengertian
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan jarak
kelahiran anak yang diinginkan. Maka dari itu, Pemerintah mencanangkan program
atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan (Sulistyawati, 2013). Kontrasepsi
adalah upayah untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini dapat bersifat
sementara maupun bersifat permanen, dan upaya ini dapat dilakukan dengan
menggunakan cara, alat atau obat-obatan. Secara  umum, menurut cara
pelaksanaannya cara pelaksanaannya kontrasepsi dibagi menjadi 2 yaitu:
a. Cara tenporer (spacing), yaitu untuk menjarangkan kelahiran selama beberapa
tahun  sebelum menjadi hamil lagi
b. Cara permanen atau (kontrasepsi mantap, yaitu mengakhiri kesuburan dengan cara
mencegah kehamilan  secara permanen
2. Tujuan Program KB
Tujuan  dillaksanakan  program  KB yaitu  untuk  membentuk  keluarga kecil
sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan
kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat
memenuhui kebutuhan hidupnya (Sulistyawati, 2013). Tujuan program KB lainnya
yaitu untuk menurunkan angka kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan
tersebut maka diadakan kebijakan yang dikategorikan dalam tiga fase (menjarangkan,
menunda dan menghentikan) maksud dari kebijakan tersebut yaitu untuk
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menyelamatkan ibu dan anak akibat melahitkan pada usia muda, jarak kelahiran yang
terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua.(Hartanto, 2002)
Gerakan KB dan pelayanan kontrasepsi memiliki beberapa tujuan. Adapun
tujuannya yaitu tujuan demografi (mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan
menekan laju pertumbuhan penduduk), mengatur kehamilan anak pertama dan
menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama serta menghentikan
kehamilan bila anak telah cukup,menobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan
yang telah menikah lebih dari satu tahun tetapi juga belum mempunyai keturunan,
sebagai married conseling atau nasehat perkawinan bagi remaja atau pasangan yang
akan menikah dengan harapan bahwa pasangan yang mempunyai pengetahuan dan
pemahan yang cukup tinggi dalam membentuk keluarga yang bahagia dan
berkualitas, tercapainya NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera )
dan membentuk keluarga berkualitas (Suratun dkk, 2008).
Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk membentuk keluarga kecil sesuai
dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran
anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi
kebutuhan hidupnya (Sulistyawati, 2013). Tujuan program KB lainnya yaitu untuk
menurunkan angka kelahiran yang bermakna, untuk mencapai tujuan tersebut maka
diadakan kebijakaan yang dikategorikan dalam tiga fase (menjarangkan, menunda,
dan menghentikan) maksud dari kebijakaan tersebut yaitu untuk menyelamatkan ibu
dan anak akibat melahirkan pada usia muda, jarak kelahiran yang terlalu dekat dan
melahirkan pada usia tuasampai saat ini belum ada satu cara kontrasepsi yang ideal,
kontrasepsi yang ideal setidaknya memiliki ciri-ciri sebagai berikut:
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a. Berdaya guna
b. Aman
c. Murah
d. Esterik
e. Mudag didapatkan
f. Tidak memerlukan motivasi yang terus menurus
g. Efek samping minimal
3. Syarat-Syarat Alat Kontrasepsi
Yaitu sebagai berikut
a. Aman pemakaiannya dan dipercaya
b. Tidak ada efek samping yang merugikan
c. Kama kerjanya dapat diatur menurut keinginan
d. Tidak mengganggu  hubungan persetubuhan
e. Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol yang ketat selama pemakaiannya
f. Cara penggunaannya sederhana atau tidak rumit
g. Harga murah dab dapat dijangkau oleh masyarakat
h. Dapat diterima oleh pasangan suami istri
Ibnu Abbas mengatakan bahwa banyaknya anggota keluarga merupakan salah
satu diantara dua kemudahan. Akan tetapi, permasalahan yang terjadi di Mesir tidak
sama yang terjadi negara lain, seperti irak, arab Saudi dan Kuwait dimana jumlah
penduduknya lebih sedikit dari GNP (Gross National Product) dan luas negaranya.
Maka pemecahan masalah yang diterapkan adalah mendorong lajunya pertumbuhan
penduduk. Para ulama menetapkan bahwa tidak diperbolehkan membatasi keturunan
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secara mutlak,tidak diperbolehkan mencegah kehamilan dengan alasan takut tertimpa
kemiskinan. Sebagaimana firman Allah dalam  Q.S. Al-Isra’(17):31

Terjemahnya
“Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut kemiskinan.
kamilah yang akan memberi rezki kepada mereka dan juga kepadamu.
Sesungguhnya membunuh mereka adalah suatu dosa yang besar”.
Banyak    keluarga yang  dituntut islam,  dengan maksud  mengambil  makna
dalam sabda Nabi “tanakhu tanasalu” bukan hanya nilai kuantitas, tetapi lebih
diutamakan nilai kualitas. Demikian islam menuntus anak yang banyak, adalah anak
yang banyak dan kuat, bukan hanya yang lemah (shihab, 2009)
Oleh karena itu tujuan pengguna kontrasepsi sebaiknya diluruskan dari awal,
yaitu niat untuk mengatur rumah tangga (family planning) bukannya untuk
menghentikan kelahiran dengan alasan takut kemiskinan. Sesungguhnya setiap
manusia telah diatur rezkinya oleh Allah SWT.
Para ulama membolehkan KB sepakat bahwa Keluarga Berencana (KB) yang
dibolehkan syari’at adalah suatu usaha pengaturan/penjarangan kelahiran atau usaha
pencegahan kehamilan sementara atas kesepakatan suami –istri karena situasi dan
kondisi tertentu untuk kepentingan (maslahat) keluarga. Dengan demikian KB disini
mempunyai arti sama dengan Tanzim Al Nasl (pengaturan keturunan), bukan tahdid
al nasl (pembatasan keturunan)dalam arti pemandulan (taqim) dan aborsi (isqot al-
haml), maka KB tidak dilarang.
Pemandulan dan aborsi yang dilarang oleh Islam disini adalah tindakan
pemandulan atau aborsi yang tidak didasari medis yang syar’I. Adapun aborsi yang
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dilakukan atas dasar indikasi medis, seperti aborsi yang menyelamatkan jiwa ibu atau
karena analisa medis melihat kelainan dalam kehamilan, dibolehkan bahkan
diharuskan, seperti pemandulan pada wanita yang terancanm jiwanya jika ia hamil
atau melahirkan maka hukumnya mubah.
Maksud dari ayat tersebut bahwa motivasi pembunuhan yang dibicarakan oleh
ayat ini adalah kemiskinan yang  dialami oleh ayah dan kekhawatirannya akan
semakin  terpuruk  dalam  kesulitan  hidup akibat lahirnya anak. Karena itu,  Allah
segera memberi jaminan kepada san ayah dengan menyatakan bahwa: kami akan
memberi rezeki kepada kamu, baru kemudian dianjurkan dengan jaminan
ketersediaan rezeki untuk anak yang dilahirkan, yakni melalui lanjutan ayat itu yang
menyatakan dan kepada mereka, yakni anak-anak mereka. Adapun mereka dalam
surah al-Isra (17) : 31, kemiskinana belum terjadi, baru dalam bentuk kekhawatiran.
Karena itu, dalam ayat tersebut ada penambahan kata “khasyyat”, yakni takut. Yakni
takut. Kemiskinana yang di khawatirkan ini adalah kemiskinan yang boleh jadi akan
dialami anak. Maka, untuk menyingkirkan kekhawatiran sang ayah, ayat itu segera
menyampaikan bahwa “kami-lah yang akan memberi rezeki kepada mereka”, yakni
anak-anak kamu khawatiran jika  dibiarkan hidup akan mengalami kemiskinan.
Setelah jaminan ketersediaan rezeki itu, barulah disusulkan jaminan serupa kepada
ayah dengan adanya kalimat “dan juga kedapa kamu”.
Kebolehan KB dalam batas pengertian   diatas sudah banyak ditawarkan baik
individu ulama maupun lembaga-lembaga keislaman tingkat nasional dan
internasional, sehingga dapat disimpulkan bahwa kebolehan KB dengan pengertian/
batasan ini sudah hampir menjadi ijma’ulama. MUI (Majelis Ulama Indonesia) juga
telah mengeluarkan fatwa serupa dalam Musyawarah Nasional Ulama tentang
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kependudukan, kesehatan dan pembangunan tahun 1983, betapapun secara teoritis
sudah banyak fatwa ulama yang yang membolehkan KB dalam arti tanzim AL- nasl,
tetapi kita harus tetap memeperhatikan jenis dan cara kerja alat/metode kontrasepsi
yang akan digunakan untuk ber-KB (Yakub, 2013).
4. Macam-Macam Kontrasepsi
a. Metode Kontrasepsi Sederhana
Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode kontrasepsi sederhana
tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode kontrasepsi tanpa alat antara
lain: Metode Amenorhoe Laktasi (MAL), Couitus Interuptus, Metode Kalender,
Metode Lendir Serviks,
Metode Suhu Basal Badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu basal dan
lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondom,
diafragma, cup serviks dan spermisida (Handayani, 2010).
b. Metode Kontrasepsi Hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu kombinasi
(mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan yang hanya berisi
progesteron saja. Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat pada pil dan
suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormon yang  berisi progesteron terdapat
pada pil, suntik dan implant (Handayani,2010).
c. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang
mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung
hormon (Handayani, 2010). AKDR yang mengandung hormon Progesterone atau
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Leuonorgestrel yaitu Progestasert (Alza-T dengan daya kerja 1 tahun, LNG-20
mengandung Leuonorgestrel (Hartanto, 2002).
d. Metode Kontrasepsi Mantap
Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode Operatif Wanita
(MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering dikenal dengan tubektomi
karena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopii
sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering
dikenal dengan namavasektomi, vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas
deferens sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau ejakulasi (Handayani,2010)
a. Kontrasepsi Pil
1) Pengertian
Pil oral akan menggantikan produksi normal estrogen dan progesteron oleh
ovarium. Pil oral akan menekan hormon ovarium selama siklus haid yang normal,
sehingga juga menekan releasingfactors di otak dan akhirnya mencegah ovulasi.
Pemberian Pil Oral bukan hanya untuk mencegah ovulasi, tetapi juga menimbulkan
gejala-gejala pseudo pregnancy (kehamilan palsu) seperti mual, muntah, payudara
membesar, dan terasa nyeri (Hartanto, 2002).
2) Efektivitas
Efektivitas pada penggunaan yang sempurna adalah 99,5- 99,9% dan 97%
(Handayani, 2010).
3) Jenis KB Pil menurut Sulistyawati (2013) yaitu:
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a) Monofasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengamdung hormon
aktif estrogen atau progestin, dalam dosisi yang sama, dengan 7 tablet tanpa
hormon aktif, jumlah dan porsihormonnya konstan setiap hari.
b) Bifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon
aktif estrogen, progestin, dengan dua dosis berbeda 7 tablet tanpa hormon
aktif, dosis hormon bervariasi.
c) Trifasik: pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung hormon
aktif estrogen atau progestin, dengan tiga dosis yang berbeda 7 tablet tanpa
hormon aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari.
4) Cara kerja KB Pil menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Menekan ovulasi
b) Mencegah implantasi
c) Mengentalkan lendir serviks
d) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi ovum akan terganggu.
5) Keuntungan KB Pil menurut Handayani (2010) yaitu:
a) Tidak mengganggu hubungan seksual
b) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia)
c) Dapat digunakam sebagai metode jangka panjang
d) Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopouse
e) Mudah dihentikan setiap saat
f) Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan
g) Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker ovarium, kanker
endometrium, kista ovarium, acne, disminorhea.
6) Keterbatasan KB Pil menurut Sinclair (2010) yaitu:
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a) Amenorhea
b) Perdarahan haid yang berat
c) Perdarahan diantara siklus haid
d) Depresi
e) Kenaikan berat badan
f) Mual dan muntah
g) Perubahan libido
h) Hipertensi
i) Jerawat
j) Nyeri tekan payudara
k) Pusing
l) Sakit kepala
m) Kesemutan dan baal bilateral ringan
n) Mencetuskan moniliasis
o) Cloasma
p) Hirsutisme
q) Leukorhea
r) Pelumasan yang tidak mencukupi
s) Perubahan lemak
t) Disminorea\
u) Kerusakan toleransi glukosa
v) Hipertrofi atau ekropi serviks
w) Perubahan visual
x) Infeksi pernafasan
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y) Peningkatan episode sistitis
z) Perubahan fibroid uterus.
b. Kontrasepsi Suntik
1) Efektivitas Kontrasepsi Suntik.
Menurut Sulistyawati (2013), kedua jenis kontrasepsi suntik
mempunyai efektivitas yang tinggi, dengan 30% kehamilan per 100 perempuan per
tahun, jika penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah
ditentukan. DMPA maupun NET EN sangat efektif sebagai metode kontrasepsi.
Kurang dari 1 per 100 wanita akan mengalami kehamilan dalam 1 tahun pemakaian
DMPA dan 2 per 100 wanita per tahun pemakain NET EN (Hartanto, 2002).
2) Jenis Kontrasepsi Suntik
Menurut Sulistyawati (2013), terdapat dua jenis kontrasepsi suntikan yang
hanya mengandung progestin, yaitu :
a) Depo Mendroksi Progesteron (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang
diberikan setiap tiga bulan dengan cara di suntik intramuscular (di daerah
pantat).
b) Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), mengandung   200 mg
Noretindron Enantat, diberikan setiap dua bulan dengan cara di suntik
intramuscular (di daerah pantat atau bokong).
3) Cara kerja kontrasepsi Suntik menurut Sulistyawati (2013) yaitu:
a) Mencegah ovulasi
b) Mengentalkan  lendir serviks  sehingga menurunkan  kemampuan  penetrasi
sperma
c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi
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d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba falloppii.
4) Keuntungan kontrasepsi Suntik
Keuntungan pengguna KB suntik yaitu sangat efektif, pencegah kehamilan
jangka  panjang, tidak berpengaruh pada  hubungan seksual, tidak mengandung
estrogen sehingga tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung dan gangguan
pembekuan darah, tidak mempengaruhi ASI, efek samping sangat kecil, klien tidak
perlu menyimpan obat suntik, dapat digunakan oleh perempuan usia lebih 35 tahun
sampai perimenopause,  membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan
ektopik, menurunkan kejadian tumor jinak payudara, dan mencegah beberapa
penyebab penyakit radang panggul (Sulistyawati, 2013).
5) Keterbatasan
Adapun keterbatasan dari kontrasepsi Suntik menurut Sulistyawati (2013)
yaitu:
a) Gangguan haid
b) Leukorhea atau Keputihan
c) Galaktorea
d) Jerawat
e) Rambut Rontok
f) Perubahan Berat Badan
g) Perubahan libido.
c. Kontrasepsi Implant
1) Profil kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Efektif 5 tahun untuk norplant, 3 tahun untuk Jedena, Indoplant, atau
Implanon
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b) Nyaman
c) Dapat dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi
d) Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan
e) Kesuburan segera kembali setelah implan dicabut
f) Efek samping utama berupa perdarahan tidak teratur, perdarahan
g) bercak, dan amenorea
h) Aman dipakai pada masa laktasi.
2) Jenis kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Norplant: terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4
cm, dengan diameter 2,4 mm, yang diisi dengan 3,6 mg levonorgestrel dan
lama kerjanya 5 tahun.
b) Implanon: terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40
mm, dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3- Keto-desogestrel dan
lama kerjanya 3 tahun.
c) Jadena dan indoplant: terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg.
Levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun.
3) Cara kerja kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Lendir serviks menjadi kental
b) Mengganggu proses pembentukan endometrium sehingga sulit
c) terjadi implantasi
d) Mengurangi transportasi sperma
e) Menekan ovulasi.
4) Keuntungan kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
a) Daya guna tinggi
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b) Perlindungan jangka panjang
c) Pengembalian tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan
d) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam
e) Tidak mengganggu dari kegiatan senggama
f) Tidak mengganggu ASI
g) Klien hanya kembali jika ada keluhan
h) Dapat dicabut sesuai dengan kebutuhan
i) Mengurangi nyeri haid
j) Mengurangi jumlah darah haid
k) Mengurangi dan memperbaiki anemia
l) Melindungi terjadinya kanker endometrium
m)Melindungi angka kejadian kelainan jinak payudara
n) Melindungi diri dari beberapa penyebab penyakit radang panggul
o) Menurunkan kejadian endometriosis.
5) Keterbatasan kontrasepsi Implant menurut Saifuddin (2010) yaitu:
Pada kebanyakan pasien dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa
perdarahan bercak (spooting), hipermenorea atau meningkatnya jumlah darah haid,
serta amenorhea.
d. Kontrasepsi dalam rahim (AKDR) atau Intra Uterine Device
1) Pengertian
Intra uterine device (IUD )atau alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
mempunyai sejarah perkembangan yang sangat panjang sebelum generasi III dengan
keamanan, efektifitas dan penyulit yang  tidak terlaqlu besar. Hipocrates telah
membuat alat untuk memasukkan batu-batu kecil ke dalam rahim, sehingga tidak
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terjadi kehamilan pada onta.Ricther dari polandia 1909 membuat AKDR dari benang
sutra tebal yang di masukkan ke dalam rahim. Pada tahun   1930 grafenberg dari
jerman membuat cincin dari benang sutra dan perak untuk menghindari kehamilan
dengan hasil memuaskan. Dan seterusnya alat kontrasepsi dalm rahim berkembang
dari sekarang. Jadi yang  dimaksud dengan AKDR adalah bahan inerr sintetik
(dengan atau tanpa unsure tambahan   untuk sinergi efektifitas). Dengan berbagai
bentuk, yang dipasangkan   ke dalam rahim untuk menghasilkan efek kontraseptif.
Bentuk AKDR yang beredar di pasaran adalah spiral (Lippes loop), huruf T
(Tcu380A,  Tcu200C  dan  Nova T),  tulang ikan (MLCu250  dan  375) dan  batang
(Gynefix). Unsure tambahan adalah tembaga (cuprum) atau hormone (
Levonorgestrel). BKKBN menggunakan Cupper T 380 A sebagai standar yang dibuat
oleh PT kimia farma.
Cara penggunaan alat kontrasepsi ini adalah dengan disipkan ke dalam rahim,
terbuat dari bahan semacam pastik, ada pula yang dililit tembaga, dan bentuknya
bermacam-macam.Bentuk yang umum dan mungkin banyak dikenal oleh masyarakat
adalah bentuk spiral.Spiral kemudian dimasukkan dalam rahim oleh tenaga kesehatan
(dokter atau bidan terlatih).Sebelum spiral dipasang, kesehatan ibu harus diperiksa
dahulu untuk memastikan kecocokan jenis spiralnya. Sebaiknya IUD ini di pasng
pada saat haid atau segera setelah 40 hari setelah melahirkan
IUD merupakan alat kontrasepsi yang terbaik bagi sebagian besar wanita.Alat
ini sangat efektif dan tidak perlu diingat setiap hari seperti halnya pil. Bagi ibu yang
menyusui, AKDR juga tidak akan menpengaruhi isi, kelancaran maupun kadar air
susu ibu (ASI). Karena  itu, setiap calon peemakai AKDR perlu memperoleh
informasi yang lengkap tentang seluk-beluk alat kontrasepsi ini.Wanita yang mudah
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mengalami keputihan tidak menggunakan metode ini.Benang diujung IUD harus
senantiasa bersih. Karena jika kotor akan mudah menyebabkan infeksi.
e. Kontrasepsi mantap
1) Definisi
Kontrassepsi mantap adalah suatu metode kontrasepsi dengan cara mengikat
atau  memotong saluran telur (perempuan) atau saluran sperma (laki-laki)  kontap
dijalankan dengan melakukan operasi kecil pada organ reproduksi sehingga proses
reproduksi tidak lagi terjadi dan kehamilan angka terhindar untuk selamanya
Kontrasepsi Mantap  (Kontap)adalah pemotongan/pengikatan kedua saluran
telur wanita (Tubektomi) atau kedua saluran sperma laki-laki (Vasektomi).Operasi
tubektomi ada beberapa macam cara antara lain adalah Kuldoskopik, Kolpotomi,
Posterior, Laparoskopi dan Minilaparatomi. Cara yang sering dipakai di Indonesia
adalah Laparaskopi dan Minilaparatomi.
2) Cara kerja
Hal ini mencegah pertemuan sel telur dengan sperma.
3) Efektivitas
Dalam teori : 99,9 %
Dalam praktek : 99 %. 14
4) Keuntungan
a) Paling efektif
b) Mengakhiri kesuburan selamanya (keberhasilan pembalikan tidak bisa
dijamin). Rekanalisasi dengan microsurgery sedang dikembangkan.
c) Tidak perlu perawatan khusus.
5) Baik untuk pasangan yang:
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a) Sudah yakin tidak ingin punya anak lagi
b) Jika hamil akan membahayakan jiwanya
c) Ingin metode yang tidak menganggu.
6) Kontraindikasi
Tidak ada.
7) Efek Samping
Jarang, ringan, dan bersifat sementara misalnya bengkak, nyeri, dan infeksi
pada luka operasi. Pada vasektomi infeksi dan epididimitis terjadi pada 1-2% pasien.
Pada tubektomi perdarahan, infeksi, kerusakan  organ lain dan komplikasi karena
anastesi dapat terjadi
f. Tubektomi
Tubektomi adalah setiap tindakan pada kedua saluran telur wanita yang
mengakibatkan wanita tersebut tidak akan mendapatkan keturunan lagi. Jenis
kontrasepsi ini bersifat permanen karena dilakukan penyumbatan pada saluran telur
wanita yang dilakukan dengan cara diikat, dipottong ataupun dibakar.
Faktor yang paling penting dalam pelaksanaan sterilisasi adalah kesukarelaan
dari akseptor.Sterilisasi sebaiknya tidak dilakukan kepada wanita yang belum/ tidak
menikah, pasangan yang tidak harmonis atau hubungan perkawinan yang sewaktu-
waktu terancam perceraian, dan pasangan yang masih ragu menerima
sterilisasi.Keputusan  untuk sterilisasi adalah jumlah anak dan usia istri
Indikasi tubektomi adalah dikenal dengan istilah keputusan 100 (umur ibu x
banyak anak =100), dengan ketentuan:
1) Umur termuda 25 tahun dengan 4 anak hidup
2) Umur 30 tahun dengan 3 anak hidup
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3) Umur 35 tahun dengan 2 anak hidup
Misalnya, seorang wanita telah berusia 35 tahun dan telah memiliki tiga
anak.Lalu data tersebut diformulasikan, dengan mengalikan 35 dengan 3, sehingga
berjumlah 105.Hasil ini dapat diartikan sebagai kondisi aman. Untuk itu jika ingin
menjalani kontrasepsi jenis ini, maka sebaiknya usia anak bungsu   telah melawati
masa balit.
Tubektomi ini memberikan keuntungan non kontrasepsi, yaitu:
1) Penggunaannya sangat efektif, yaitu 0,5 kehamilan per 100 perempuan selama
tahun pertama penggunaan
2) Tidak mempengaruhi terhadap proses menyusui (breastfeeding)
3) Tidak bergantung pada faktor senggama
4) Baik bagi klien bila kehamilan akan menjadi resiko kehamilan resiko yang
serius
5) Pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan anestesi lokal
6) Tidak ada efeksamping dalam jangka waktu yang panjang
7) Tidak ada perubahan dalam
Namun metode tubektomi ini   juga memiliki keterbatasan-keterbatasan yang
harus diperhatikan, yaitu :
1) Harus dipertimbangakan sifat mantap metode kontrasepsi ini (tidak dapat
dipulihkan kembali) kecuuali dengan rekanalisasi
2) Klien dapat menyesal dikemudian hari
3) Resiko komplikasi kecil, namun dapat meningkat apabila dapat mengguanakan
anestesi umum
4) Rasa sakit atau ketidaknyaman muncul dalam waktu pendek setelah tindakan
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5) Dilakukan oleh dokter terlatih, yaitu dokter spesialis ginekologi untuk proses
laparoskopi
6) Tidak melindungi diri IMS, termasuk HBV dan HIV/AIDS
Beberapa hal yang perlu diperhatikan ketika akan menggunakan kontrasepsi
mantap tubektomi ini yaitu sebagai berikut:
1) Usia lebih dari 26 tahun
2) Jumlah anak (paritas) minimal adalah 2, dengan umur anak terkecil lebih dari 2
tahun
3) Yakin tellah mempunyai besar keluarga yang sesuai dengan keinginannya dan
pasangannya
4) Pada kehamilannya akan menimbulkan resiko kesehatan yang serius
5) Pasca persalinan  dan atau pasca keguguran
6) Paham dan secara sukarela setuju dengan prosedur pelaksanaan. Klien
mempunyai hak untuk berubah pikiran setiap waktu sebelum pelaksanaan
prosedur ini, serta informed consent harus diperoleh oleh tim medis dan standar
consent form harus ditandatangani oleh klien sebelum prosedur dilaksanakan.
Sedangkan  klien tidak boleh menjalani tubektomi apabila:
1) Dalam keadaan hamil
2) Perdarahan vaginal yang belum terjelaskan
3) Adanya infeksi sistemik atau pelvic yang akut
4) Tidak boleh menjalani proses pembedahan
5) Kurang pasti mengenaik keinginannya untuk fertilitas dimasa depan
6) Belum memberikan persetujuan tertulis
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Apabila persetujuan telah didapatkan, maka prosedur tubektomi dapat
dilaksanakan, yaitu:
1) Setiap waktu selama siklus mentruasi apabila diyakini secara rasional klien
tidak hamil
2) Hari ke-6  hingga ke-13 dari siklus mentruasi (fase poliferase)
3) Pasca persalinan minilap dalam waktu 2 hari atau hingga 6 atau 12 minggu,
laparoskopi tidak tepat untuk klien pasca persalinan
4) Pasca keguguran triwulan pertama (minilap atau laparoskopi) dan triwulan
kedua (minilap saja)
Tubektomi dibagi berdasarkan atas:
1) Saat operasi
a) Pasca keguguran
b) Pasaca pesrsalinan atau masa interval; dimana dianjurkan 24 jam atau
selambat-lambatnya dalam 48 jam setelah bersalin
2) Cara mencapai tuba
a) Laparatomi
b) Laparatomi mini
c) Laparaskopi
3) Cara penutupan tuba
a) Pomeroy
Tuba dijepit pada pertengahannnya, kemudian diangkat sampai melipat.Dasar
lipatan diikat dengan sehelai catgut biasa no. 0 atau no. L lipatan tuba kemudian
dipotong diatas ikatan cat gur tadi
b) Kroener
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Fimbria dijepit dengan sebuah klem.Bagian tuba proksimal dari jepitan diikat
dengan sehelai benang sutera, atau dengan cat gur yang tidak mudah direabsorbsi.
Bagian tuba distal dari jepitan dipotong (fimbriektomi)
c) Irving
Tuba dipotong pada pertengahan panjangnya   setelah kedua ujung potongan
diikat dengan catgut kronik no.0 atau 00. Ujung potongan proksimal ditanamkan
didalam   miometrium dinding depan uterus. Ujung potongan distal ditanamkan di
dalam ligamentum latum
d) Pemasangan cincin falope
Dengan aplikator, bagian isthumus tuba dditarik dan cincin dipasang  pada
bagian tuba tersebut. Sesudah terpasang lipatan tuba tampak keputih-putihan oleh
karena tidak mendapat suplai darah lagi dan akan menjadi fibrotic
g. Vasektomi
Vasektomi adalah metode sterilisasi dengan cara mengikat saluran sperma (vas
deferens) pria. Beberapa alternatif untuk mengikat saluran sperma tersebut, yaitu
dengan mengikat saja, memasang   klip tantalum, keuterisasi, menyuntikkan
sclerotizing agent, menutup saluran dengan jarum dan kombinasinya.
Sehingga komplikasi-komplikasi yang  mungkin dapat muncul antara lain
adalah:
1) Pendarahan
2) Hematom skrotum
3) Infeksi pada luka yang timbul atau epididmitis
4) Granuloma sperma berupa benjolan yang kadang terasa nyeri pada skrotum
bagian atas. Biasanya hal ini timbul 1-2 minggu setelah vasektomi dilakukan
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h. Kondom pria
Adalah sarung karet tipis yang dipakai oleh pria pada waktu bersenggama.
1) Cara kerja
Sarung karet ini mencegah sperma bertemu dengan ovum.
2) Efektivitas
Dalam teori: 98 %
Dalam praktek: 85 %
Efektif jika digunakan secara benar tiap kali berhubungan. Namun
efektivitasnya kurang jika dibandingkan metode pil, AKDR, suntikan KB.
3) Keuntungan
a) Dapat dipakai sendiri
b) Dapat mencegah penularan penyakit kelamin
c) Tidak mempengaruhi kegiatan menyusui
d) Dapat digunakan sebagai pendukung metode lain
e) Tidak mengganggu kesehatan
f) Tidak ada efek samping sistemik
g) Tersedia secara luas (toko farmasi dan toko-toko yang ada di masyarakat)
h) Tidak perlu resep atau penilaian medis
i) Tidak mahal (jangka pendek).
4) Baik untuk pasangan yang:
a) Ingin menunda kehamilan atau ingin menjarangkan anak
b) Jarang bersenggama
c) Pasangan yang takut menularkan & tertular penyakit kelamin
d) Wanita yang kemungkinan sudah hamil.
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5) Kontraindikasi
Alergi.
B. Tinjauan Umum Tentang Akseptor KB
Untuk menyiapkan akseptor KB ini menggunakan cara komunikasi, Akseptor
keluarga Berencana adalah pasangan usia subur yang sedang menggunakan salah
satu metode atau alat kontrasepsi  (BKKBN, 2012)
Macam-macam akseptor KB yaitu:
1. Akseptor KB Baru
Akseptor KB baru adalah pasangan usia subur yang baru pertama kali
menggunakan alat kontrasepsi setelah mengalami persalinan atau keguguran
2. Akseptor KB aktif
Akseptor KB aktif adalah peserta KB yang terus menggunakan alat kontrasepsi
tanpa diselingi kehamilan
3. Aksepto KB ganti cara
Akseptor KB ganti cara adalah peserta KB yang berganti pemakaian dari suatu
metode kontrasepsi lainnya tanpa diselingi kehamilan infomasi dan edukasi (KIE).
Berdasarkan pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa pengertian dari akseptor KB
adalah pasangan usia subur yang masih menggunakan salah satu metode ataun alat
kontrasepsi
C. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pemilihan Kontrasepsi Hormonal
1. Tingkat Pendidikan
Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorrang makin mudah menerima
informasi (wawan dkk,2010). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat
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mempengaruhi pengetahuan tentang metode kontrasepsi. Orang yang berpendidikan
tinggi akan memeberikan respon yang lebih rasional dari pada mereka yang
berpendidikan rendah, lebih kreatif dan terbuka terhadap usaha-usaha pembaharuan.
Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk
bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya.Orang yang
berpendidikan lebih tinggi biasanya bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang
yang lebih berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru (Ma’ruf, 2013).
Pendidikan dimana diharapkan seseorang  dengan pendidikan tinggi, maka
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Namun perlu ditekankan
bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan
rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dipendidikan formal,
akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal, pengetahuan seseorang
dengan suatu obyek juga mengandung dua aspek yaitu positif dan negatif. Kedua
aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang  terhadap obyek
tertentu. Semakin banyak aspek positif dari obyek yang   diketahui, akan
menumbuhkan sikap positif terhadap obyek tersebut (Martini, 2013).
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku masyarakat
dalam kesehatan yang selanjutnya akan berdampak pada derajat kesehatan. Orang
yang tidak berpendidikan atau golongan ekonomi rendah kurang memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang tersedia. Tinggi rendahnya pendidikan berkaitan dengan
sosio ekonomi, kehidupan seks dan kebersihan.
Peran pendidikan dalam mempengaruhi pola pemikiran wanita untuk
menentukan kontrasepsi mana yang lebih sesuai untuk dirinya, kecenderungan ini
menghubungkan antara tingkat pendidikan akan mempengaruhi pemahaman dan
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pengetahuan seseorang, berdasarkan penelitian di Cambodia menegaskan tentang
hubungan pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi modern sangat berkaitan
(Samandari, 2010). Berdasarkan hasil penelitian di Kenya tingkat pendidikan ibu
dengan pemakaian kontrasepsi modern mempunyai hubungan yang signifikan. Ibu
dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih memilih menggunakan metode
kontrasepsi modern dengan efektifitas yang lebihtinggi (Copollo, 2011)
2. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang
berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam enam tingkat pengetahuan:
a. Tahu (know)
Tahu diartikan hanya sebagai memanggil memori yang telah ada sebelumnya
setelah mengamati sesuatu (Notoatmodjo, 2010). Oleh sebab itu tahu ini merupakan
tingkat  pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk  mengukur orang tahu
tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (comperhension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan
secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
c. Aplikasi (aplication)
Aplikasi diartikan apabila seseorang telah   memahami objek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang telah diketahui tersebut pada
situasi yang lain.
d. Analisis (analysis)
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Analisis adalah kemampuan sesorang untuk menjabarkan dan memisahkan, dan
mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah
atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada
tingkat analisis adalah apabila seseorang telah sampai pada tingkat analisis adalah
apabila orang tersebut telah dapat membedakan, atau mengelompokkan, membuat
diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
e. Sintesis ( synthesis)
Sintesis menunjukan kepa suatu kemampuan sesorang untuk merangkum atau
meletakan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan
yang dimiliki. Dengan kata lainsintesi adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang   untuk melakukan
justifikasi atau  penilaian  terhadap  suatu  objek  tertentu. Penilaian ini  dengan
sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri (Notoatmdjo, 2010).
3. Umur
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah umur/usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya,
Umur dimaksud disini adalah salah satu faktor yang mempengaruhi seseorang
menjadi akseptor KB, sebab umur berkaitan dengan potensi produksi dan perilaku
tidaknya seseorang memantau alat kotrasepsi
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu muda di USA, mereka
mengatakan bahwa untuk menjarangkan kehamilan diperlukan suatu metode
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kontrasepsi yang efektif untuk jangka panjang, karena umur yang muda maka masa
reproduktifnya lebih panjang, dari penelitian tersebut didapatkan data pada wanita
usia <21 tahun cenderung mengalami kehamilan yang tidak diinginkan dan abortus
lebih besar dua kali.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia membagi kelompok umur untuk
akseptor KB menjadi dua kategori yaitu umur <20 atau >35 tahun, umur 20-35 tahun
(Depkes RI, 2006). Umur <20 tahun atau umur >35 tahun adalah usia untuk menunda
kehamilan,umur 20-35 tahun untuk menjarangkankehamilan.
4. Dukungan Suami
Dukungan keluarga adalah kemampuan anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan dukungan dan bantuan bila
diperlukan. Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial internal seperti
dukungan dari suami, atau dukungan dari saudara kandung dan keluarga eksternal di
keluarga inti (dalam jaringan besar sosial keluarga). Tindakan akan terlaksana dengan
baik jika ada dukungan. Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial
yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses/diadakan untuk
keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa
dukungan sosial keluarga internal, seperti dukungan dari suami/istri atau dukungan
dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal
Peran keluarga atau suami sangat penting dalam tahap-tahap perawatan
kesehatan,  mulai dari tahapan peningkatan kesehatan,  pencegahan, pengobatan,
sampai dengan rehabilitasi. Dukungan sosial dan psikologis sangat diperlukan oleh
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setiap individu di dalam setiap siklus kehidupan, dukungan sosial akan semakin
dibutuhkan pada saat seseorang sedang menghadapi masalah atau sakit, disinilah
peran anggota keluarga diperlukan untuk menjalani masa-masa sulit dengan cepat.
Salah satu dukungan keluarga yang dapat di berikan yakni dengan melalui perhatian
secara emosi, diekspresikan melalui kasih sayang dan motivasi anggota keluarga yang
sakit agar terus berusaha mencapai kesembuhan (Efendi, 2009).
Dukungan keluarga dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu dukungan
emosional, dukungan nyata, dukungan informasi dan dukungan pengharapan.
Dukungan emosional yaitu memberikan empati dan rasa dicintai kepercayaan dan
kepedulian. Dukungan nyata yaitu membantu individu dalam memenuhi
kebutuhannya. Dukungan informasi yaitu memberikan informasi sehingga individu
memiliki koping untuk mengatasi masalah yang muncul dari diri sendiri dan
lingkungan. Dukungan pengharapan yang memberikan informasi yang berhubungan
dengan masalah yang dihadapi. Sumber dukungan internal (suami) merupakan aspek
yang penting untuk peningkatan kesehatan reproduksi
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D. Karangka Konsep
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan secara sistematis pada tinjauan
pustaka, maka telah didefinisikan variebel yang diteliti dalam karangka konsep
penelitian ini yaitu variabel dependent yaitu pemilihan kontrasepsi. Dan variabel
independennya adalah umur, pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami.
Variabel Independen Variabel Dependen
1. Umur
2. Pendidikan
3. Pengetahuan
4. Dukungan Suami
Pemilihan Kontrasepsi
Keterangan:
: Variabel Independen
: Penghubung
: Variabel Dependen
Bagan 2.1 Kerangka Konsep
38
E. Kerangka Kerja
Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut :
Mengajukan Izin di Puskesmas
Jumpandang Baru Makassar
Memulai penelitian
Accidental Sampling
Pembagian dan pengisian kuesioner
oleh Responden
Tahapan kuantitatif
Analisis statistik dan hasil
Purposive sampling
Tahapan kualitatif
Wawancara
Menarik Kesimpulan
Bagan 2.2 Kerangka Kerja
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan desain mixed method yaitu tahapan kuantitatif
dan kualitatif. Desain kuantitatif digunakan untuk mengetahui faktor pengetahuan,
pendidikan, umur dan dukungan suami. Penelitian yang digunakan adalah analisis
deskriptif dengan pendekatan cross sectional artinya pengukuran variabel hanya
dilakukan satu kali pada satu saat (Hidayat, 2009). Desain kualitatif digunakan
untuk mendapatkan data tentang mengapa ibu menggunakan kontrasepsi yang ibu
sekarang gunakan.
B. Lokasi dan Waktu
1. Tempat penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar
kecamatan
2. Waktu penelitian
Penelitian ini telah  dilaksanakan pada bulan tanggal 24Juni- 5agustus 2017
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti, populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu yang menggunakan KB
2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah
dari  karakteristik yang dimiliki  oleh  populasi  (Hidayat,  2009). Sampel dalam
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penelitian ini adalah semua akseptor KB yang berkunjung di Puskesmas
Jumpandang Baru Makassar, peneliti menggunakan accidental sampling dengan
berdasarkan pasien yang berkunjung ke puskesmas  pada saat penelitian., jika
jumlah subjek populasi lebi besar dari 100 dapat diambil 10-20% dari populasi
(Nursalam, 2008).
Jadi rumus yang digunakan :
n = 20% x N
Keterangan :
n = besar sampel
N = populasi
Jika jumlah populasi sebanyak 256
Maka banyaknya sampel adalah :
n = 20% x N
n = 20% x 256
n = 51,2
n = 51orang
D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Teknik sampling
Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang digunakan dalam
penelitian dan populasi yang ada, sehingga jumlah sampel yang mewakili
keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2009). Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah non-probability sampling yaitu teknik sampling yang
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tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota
populasi untuk dipilih menjadi sampel secara accidental sampling dengan kriteria
2. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Untuk mendapatkan sampel penelitian yang dapat menggambarkan dan
mewakili populasi, maka dilakukan kriteria inklusi dan eklusi.
a. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1. Seluruh akseptor KB yang mempunyai balita Di Posyandu Puskesmas
Jumpandang Baru Makasssar
2. Akseptor KB yang datang di Posyandu selama penelitian.
3. Bersedia menjadi responden
b. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah
1. Yang tidak tercatat pada rekan medik
2. Tidak mampu berkomunikasi dengan baik.
E. Pengumpulan Data
1. Sumber data
a. Data primer
Data yang diperoleh melalui observasi     secara langsung yaitu semua
akseptor KByang  menggunakan kontrasepsi Hormonal Di Puskesmas
Jumpandang Baru Makassar.
b. Data sekunder
Pengumpulan data dengan cara malihat daftar yang tercatat pada puskesmas
Jumpandang Baru Makaassar jumlah akseptor keluarga berencana kontrasepsi
Hormonal
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F. Metode pengumpulan data
Metode pengumpulan data adalah suatu proses pengumpulan data primer
dan sekunder dalam suatu penelitian. Menurut sugiyono (2010), metode
pengumpulan data yang umum digunakan dalam suatu penelitian adalah
wawancara dan kuesioner. Dalam penelitian ini, metode pengumpulan data yang
digunakan adalah kuesioner. Sebelum kuesioner diberikan, responden terlebih
dahulu diberi penjelasan tentang tujuan penelitian kemudian dianjurkan
menandatangani lembar persetujuan sebagai responden, untuk mendapatkan data
tentang faktor-faktor yang memepengaruhi pemilihan kontrasepsi hormonal.
G. Instrument Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah alat atau fasilitas yang digunakan
peneliti dalam mengguanakan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya lebih
baik. Dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis dan lebih mudah diolah
(Arikunto,2010).
1. Untuk variabel Pengetahuan memakai skala guttman
a. Jumlah pilihan = 2
b. Jumlah pertanyaan = 14
c. Skoring terendah = 0 (pilihan jawaban salah)
d. Skoring tertinggi = 1 (pilihan benar)
Penentuan skoring pada kriteria objektif :
Skor tertinggi = skoring tertinggi  x jumlah pertanyaan
= 1 x 14= 14
= 14/14 x 100% = 100%
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Skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
= 0 x 14 = 0
= 0/14 x 100% = 0%
Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% - 0% = 100 %
Kategori (K) = 2
Interval = R/K = 100% /2 = 50%
Range standar = 100% - 50% = 50%
Bobot nilai = 50/100 x 14= 7
Jadi
Pengetahuan baik jika persentase total jawaban responden memiliki nilai ≥
50% atau ≥ 7
Pengetahuan kurang jika persentase total jawaban responden memiliki nilai
< 50% atau <7
2. Untuk variabel dukungan suami memakai skala guttman
a. Jumlah pilihan = 2
b. Jumlah pertanyaan = 5
c. Skoring terendah = 0 (pilihan jawaban salah)
d. Skoring tertinggi = 1 (pilihan benar)
Penentuan skoring pada kriteria objektif :
Skor tertinggi = skoring tertinggi  x jumlah pertanyaan
= 1 x 5= 5
= 5/5 x 100% = 100%
Skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
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= 0 x 5 = 0
= 0/5x 100% = 0%
Range (R) = Skor tertinggi – skor terendah = 100% - 0% = 100 %
Kategori (K) = 2
Interval = R/K = 100% /2 = 50%
Range standar = 100% - 50% = 50%
Bobot nilai = 50/100 x 5 = 2,5 = 3
Jadi
Ada dukungan suami jika persentase total jawaban responden memiliki
nilai ≥ 50% atau ≥ 3
Tidak ada dukungan suami jika persentase total jawaban responden
memiliki nilai < 50% atau <3
H. Pengolahan dan Analisa Data
Tahapan kuantitatif
1. Pengolahan Data
Setalah data terkumpul dari lembar kuesioner dan data observasi yang ada
maka dilakukan pengolahan data. Pengolahan dat tersebut dengan tahap-tahap
sebagai berikut:
a. Editing
Setelah data terkumpul maka dilakukan proses editing dengan melihat
kelengkapan data, jika ada belum lengkap maka responden diminta untuk
melengkapi.
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b. Koding
Koding dilakukan untuk  memudahkan peneliti dalam pengelolahan data,
semua jawaban atau data yang perlu disederhanakan yaitu dengan symbol-simbol
tertentu,untuksetiap  jawaban(pengkodean). Pengkodean  dilakukan dengan
member nomor halaman, nomor variabel, nama variabel, daftar pertanyaan,
dankode
c. Tabulasi data
Kemudian data tersebut dikelompokkan atau ditabulasikan, sehingga
diperoleh frekuensi dari masing-masing variabel
2. Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan computer menggunakan SPSS
a. Analisa Univariat
Analisa   data   univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti. Dengan melihat distribusi frekuensi dapat
diketahui deskripsi masing-masing variabel dalam penelitian
b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen dapat digunakan uji chi square.
Hasil  uji chi  square hanya dapat  menyimpulkan ada atau  tidaknya hubungan
duavariabel, akan tetapi tidak mengetahui kelompok mana yang memiliki resiko
lebih besar di bandingkan kelompok lainnya.
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Tahapan kualitatif
Analisis data penelitian kualitatif terdapat beberapa tahapan-tahapan yang
dilakukan (Marshall dan Rossman dalam HPEQ-Project, 2011) diantaranya:
a. Mengorganisasikan data
b. Pengelompokan berdasarkan kategori
c. tema dan pola jawaban,
d. Menguji asumsi atau permasalahan yang ada terhadap data,
e. Menyajikan hasil penelitian.
I. Penyajian Data
Data yang  diperoleh, selanjutnya diolah secara manual dengan
menggunakan komputer dengan program SPSS serta disajikan dalam bentuk tabel
dan diberikan penjelasan. Kemudian data tersebut dianalisa secara deskriptif dan
hubungan sebab-akibat dari variabel independent dan dependent
J. Etika penelitian
1. Inform Consent
Sebelum lembar persetujuan dilakukan kepada responden, terlebih dahulu
peneliti menjelaskan maksud dari tujuan penelitian. Tujuannya adalah agar
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang diteliti
selama pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka harus
menandatangani lembar persetujuan dan jika menolak untuk diteliti maka tidak
akan memaksa dan menghargai hak responden.
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2. Anonymity
Untuk tetap menjaga kerahasian responden, peneliti tidak mencantumkan
nama responden, tapi peneliti menggunakan kode tertentu untuk masing-masing
responden.
3. Confidentiality
Kerahasian informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin
peneliti. Data tersebut hanya disajikan atau dilaporkan pada pihak yang terkait
dengan penelitian.
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Dan Lokasi Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar,
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar yaitu salah satu Puskesmas Yang ada di
kota Makassar yang memberikan  layanan kesehatan bermutu.
Puskesmas Jumpandng baru Makassar ini terletak di jl. Insnyur H. Juanda
No 1, Ujung Pandang Baru, Tallo, Kota Makassar, sulawesi selatan 9021.
Puskesmas Jumpandng Baru mmemilik 2 gedung berbagai macam poli.
Visi
Pusat pelayanan prima dan informasi kesehatan terdepan
Misi
1. Perubahan perilaku petugas, disiplin kerja, peningkatan sumber daya manusia
2. Percaya setiap saat memberikan pelayanan prima sesuai dengan perkembangan
dan kebutuhan seluruh lapisan masyarakat
3. Berupaya mengamalkan pengamalan   hidup   sehat yang mandiri   melalui
promosi kesehatan
Tujuan
Meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dan mandiri
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B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Anak
Total
Jumlah Anak
N Persentasi (%)
1-2orang 34 66,3
>2orang 17 33,3
Jumlah 51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa yang memiliki jumlah anak 1-2
orang sebanyak 34 responden (66,3%) dan yang memiliki jumlah anak >2 orang
sebanyak 17 responden (33,3%).
C. Analisis Univariat
1. Variabel Independen
a. Faktor Pendidikan
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden
Berdasarkan Faktor Pendidikan
Total
Pendidikan
N Persentasi (%)
SD 2 3,9
SMP 8 15,7
SMA 24 47,1
Perguruan Tinggi 17 33,3
50
Jumlah 51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang
terbanyak adalah SMA dengan 24 responden (47,1%) dan  tingkat pendidikan
yang paling sedikit adalah SD sebanyak 2 responden (3,9%).
b. Faktor Pengetahuan
Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden
Berdasarkan Faktor Pengetahuan
Faktor Total
Pengetahuan F Persentase (%)
Baik 40 78,4
Kurang 11 21,6
Jumlah 51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 40 responden (78,4%) yang memiliki
pengetahuan baik terhadap penggunaan kontrasepsi dan terdapat 11 responden
(21,6%) yang memiliki pengetahuan kurang terhadap penggunaan kontrasepsi.
c. Faktor Umur
Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden
Berdasarkan Faktor Umur
Total
Umur
N Persentasi (%)
<20 Tahun                                 11 21,6
20 – 35 Tahun 36 70,6
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>35 Tahun                                  4 7,8
Jumlah                             51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa kelompok umur tertinggi adalah
umur 20 - 35 tahun yaitu sebanyak 36 responden (70,6%) dan kelompok umur
terendah adalah umur >35 tahun yaitu sebanyak 4 responden (7,8%).
d. Faktor Dukungan Suami
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden
Berdasarkan Faktor Dukungan Suami
Faktor Dukungan Total
Suami F Persentase (%)
Mendukung 37 72,3
Tidak
14 27,5
Mendukung
Jumlah 51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 37 responden (72,3%) ibu yang
mendapatkan dukungan suami sedangkan 14 responden (27,5%) yang tidak ada
dukungan suami dalam memilih menggunakan kontrasepi.
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2. Variabel Dependen
a. Kontrasepsi
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden
Berdasarkan kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Total
kontrasepsi
F Persentase (%)
Hormonal 33 64,7
Non hormonal 18 35,3
Jumlah 51 100
Sumber: Data Primer 2017
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi
Hormonal sebanyak 33 responden (64,7%) dan pengguna kontrasepsi Non
Hormonal sebanyak 18 responden (35,3%).
b. Analisis tematik pemilihan kontrasepsi
1) Karakteristik Informan
Tabel 4.7
Karakteristik informan yang memilih kontrasepsi yang digunakan
Kode Umur Pendidikan Alasan memilih
I1 28 Tahun Perguruan Tinggi Cocok
I2 23 Tahun SMA Tidak ada efek samping
I3 21 Tahun SMP Aman
I4 19 Tahun SMP
Aman
I5 30 Tahun SMA Tidak ada efek samping
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Berdasarkan tabel di atas informan satu berumur 28 tahun berpendidikan
terakhir perguruan tinggi dan memilih menggunakan kontraspsi karna cocok,
informan dua berumur 23 tahun berpendidikan terakhir SMA dan memilih
menggunkan kontrasepsi karana tidak ada efek samping yang dirasakan, informan
tiga berumur 21 tahun berpendidikan terakhir SMP dan memilih menggunakan
kontrasepsi karena merasa aman, informan empat berumur 19 tahun
berpendidikan terakhir SMP memilih menggunakan kontrasepsi yang digunakan
karna merasa aman, dan informan lima beumur 30 tahun berpendidikan terakhir
SMA alasan memilih menggunakan KB karena tidak ada efek  samping yang
dirasakan.
2) Pendapat Infoman Terhadap Alasan memilih kontrasepsi yang digunakan
Bagan 4.1
Pendapat Informan Terhadap
Alasan Memilih Kontrasepsi
Kata Kunci Kategori Tema
a. Karna cocokka(I1)
b.   Tidak terlalu anu
efek sampingnya
(I2)
c. Kurasa tidak  terlalu
bagaimanaji efek
sampingnya (I5)
Cocok tidak
ada efek
samping
Alasan
memilih
kontrasepsi
Berdasarkan bagan di atas diperoleh alasan responden memilih kontrasepsi
mengatakan bahwa responden merasa cocok dan tidak ada efek samping yang
dirasakan  menggunakan kontrasepsi yang digunakan sekarang.
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a. Aman juga saya rasa
(I 3)
b. Ini KB yang aman
dari yang lain (I 4)
Aman
Bagan 4.3
Pendapat Informan Terhadap
Alasan Memilih Kontrasepsi
Kata Kunci Kategori Tema
Alasan
memilih
kontrasepsi
Berdasarkan bagan di atas diperoleh bahwa informan tiga dan empat
memiliki alasan yang sama mengapa memilih alasan memakai kontrasepsi karna
merasa aman.
D. Analisis Multivariat
Tabel 4.8
Analisis faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi
Variabel
Estimasi
Β
Odds ratio
(exp β)
P-velue
Hormonal 0,8689 2,386 0,2995
Umur >35 tahun -2,6063 0,074 0,1159
Umur 20-36 tahun -1,4775 0,228 0,0779
Pendidikan SD -16,7698 0,000 0,9915
Pendidikan SMP -0,5475 0,388 0,5990
Pendidikan SMA -0,9474 0,578 0,1904
Pengetahuan
1,0876 2,967 0,2336
kurang
Dukungan suami 1,0149 2,759 0,2075
55
tidak mendukung
P-velue = 0,2756
Pseudo R = 12, 89 % = 13 %
Dari tabel 4.8 didapatkan bahwa keempat variabel secara bersama-sama tidak
memiliki  pengaruh yang signifikan terhadap penggunaan alat  kontrasepsi  non
hormonal dengan peluan sebesar 0,2786 > 0,05. Besarnya pengaruh dari keempat
varibel independent secra bersama-sama dapat dilihat dari nilai Pseude R sebesar
13%.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk varibel pendidikan, dengan ibu
yang yang berpendidikan SD tidak memiliki pengaruh terhadap pengguna alat
kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat
memberikan kontribusi sebesar 1%, ibu yang berpendidikan SMP juga tidak
memiliki pengaruh terhadap pengguna alat kontrasepsi non hormonal dalam
tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat memberikan kontribusi sebesar 41%,
sedangkan ibu yang berpendidikan SMA tidak memiliki pengaruh terhadap
pengguna alat kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95%   dan
hanya dapat memberikan kontribusi sebesar 81%.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk variabel pengetahuan, dengan ibu
yang yang berpengetahuan kurang tidak memiliki pengaruh terhadap pengguna
alat kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat
berkontribusi sebesar 77%.
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Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk varibel umur, dengan ibu yang
yang berumur >35 tahun tidak memiliki pengaruh terhadap pengguna alat
kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat
berkontribusi sebesar 89%. dengan ibu yang yang berumur 20-35 tahun tidak
memiliki pengaruh terhadap pengguna alat kontrasepsi non hormonal dalam
tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat berkontribusi sebesar 92%
Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk varibel dukungan suami, dengan
ibu yang yang tidak mendapat dukungan dari suami tidak memiliki pengaruh
terhadap pengguna alat kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95%
dan hanya dapat berkontribusi sebesar 80%.
E. Pembahasan
Dari semua variable yang diteliti, tidak cukup bukti dalam memberikan
pengaruh yang signifikan (95%) terhadap penggunaan alat kontrasepsi non
hormonal, besarnya pengaruh masing-masing variable dapat dilihat dari nilai
probability.
Pembahasan dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada pembahasan ini diuraikan tentang
faktor-fak tor yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih kontrasepsi.
Dengan menggunakan anilsis univariat dan analisis multivariat.
a. Hubungan Faktor Pendidikan Dalam Memilih Kontrasepsi
Berdasarkan hasil pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa peluang menggunakan
alat kontrasepsi non hormonal yang berpendidikan SD cenderung lebih randah
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0,000 kali bila dbandingkan dengan peluang yang berperguruan tinggi, peluang
menggunakan alat kontrasepsi non hormonal yang berpendidikan SMP cenderung
lebih randah 0,578 kali bila dbandingkan dengan peluang yang  berperguruan
tinggi, sedangkan peluang menggunakan alat kontrasepsi non hormonal yang
berpendidikan SMA cenderung lebih randah 0,388 kali bila dbandingkan dengan
peluang yang berperguruan tinggi.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk variabel pendidikan, meskipun
secara statistik tidak ada   pengaruh yang sugnifikan namun, data statistik juga
menujukkan kecenderungan semakin tinggi tingkat pendidikan ibu semakin besar
kontribusi pengguna kontrasepsi non hormonal.
Menurut Sagala (2007) bahwa proses pendidikan berlangsung seumur hidup
atau sampai mati. Dimana pendidikan seumur hidup sebuah sistem konsep
pendidikan yang menerangkan keseluruhan peristiwa kegiatan belajar mengajar
seseorang. Sebelum seseorang memasuki pendidikan formal di sekolah, orang
tersebut lebih dahulu mendapat pendidikan secara  informal di keluarga dan
apabila mampu dianjurkan sampai ke perguruan tinggi.
Tingkat pendidikan merupakan faktor yang sangat menentukan
pengetahuan dan persepsi seseorang terhadap sesuatu hal, termasuk keikutsertaan
dalam KB. Ini disebabkan seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih luas
pandangannya dan lebih mudah menerima ide dan tata cara kehidupan baru
(Ma’ruf, 2013).
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Salah satu yang berkaitan dengan kesadaran keluarga berencana pada
masyarakat adalah pendidikan. Pendidikan adalah usaha sadardan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta dididik secara
aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spritual,
keagamaan,pengendalian diri,kepribadian,kecerdasan, akhlak mulia, serta
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara (UUSPN,
2009:3) pendidikan membawa proses sosisal dimana orang dihadapkan pada
pengaruh lingkungan yang terpilih sehingga dapat memperoleh atau mengalami
perkembangan kemampuan soaial dan kemampuan individu secara sptimal hasil
penelitian sebelumnya oleh Pramono dan Ulfa   (2011) disemarang yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan pemilihan kontrasepsi namun hal ini berbeda yang dilakukan oleh indah
2012 di Medan dimana pada penelitiannya disebutkan bahwa ada hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan pemilihan kontrasepsi. Berdarkan kedua penelitian
tersebut tampak bahwa tidak selalu ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan pemilihan kontrasepsi, hal ini dapat dipengaruhi oleh
karakteristik dan jumlah responden dari tiap penelitian. Hubungan antara
pendidikan dengan pola pikie, persepsi dan perilaku masyarakat memang sangat
signifikan dengan arti bahwa  semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
semakin rasional dalam pengambilan berbagai keputusan. Peningkatan tingkat
pendidikan akan menghasilkan tingkat kelahiran yang rendah kerna pendidikan
akan mempengaruhi persepsi negatif terhadap nilai anak dan akan menekan
keluarga besar
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Maka peniliti berasumsi, bahwa pendidikan tidak berpangaruh dalam
menentukan ke ikut sertaan ibu menjadi akseptor KB dalam menentukan pilihan
kontrasepsi apa yang ingin digunakan. Karena pendidikan rendah tidak mutlak
memiliki pengetahuan atau informasi yang rendah pula sebab, informasi tidak
hanya dapat diperoleh secara formal saja tetapi juga non formal.
b. Analisa Pengaruh Faktor Pengetahuan Dalam Memilih Kontrasepsi
Berdasarkan hasil analisis didapatkan untuk variabel pengetahuan, dengan ibu
yang yang berpengetahuan kurang tidak memiliki pengaruh terhadap pengguna
alat kontrasepsi non hormonal dalam tingkat kepercayaan 95% dan hanya dapat
berkontribusi sebesar 77%.
Berdasarkan hasil pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa peluang menggunakan
alat kontrasepsi non hormonal yang  berpengetahuan kurang cenderung  lebih
randah 2,967 kali bila dbandingkan dengan peluang yang berpengetahuan baik.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu setelah orang   melakukan
pengindraan terhadap objek tertentu. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang tentang penggunaan kontrasepsi diantaranya yaitu media
masa atau informasi, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan dan pengalaman.
Sesuai dengan firman Allah SWT dalam QS. Al Mujadilah:11
              
Terjemahnya:
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....."Niscaya  Allah  akan  meninggikan  orang-orang yang  beriman
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa
derajat dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.”
Yang dimaksud oleh ayat diatas adalah orang beriman yang berilmu lebih
utama dan diangkat derajatnya lebih tinggi oleh Allah ta’ala daripada orang
beriman yang tidak berilmu. Kedudukan ilmu yang begitu tinggi dan kedudukan
orang yang berilmu begitu mulia dalam agama, sehingga ditekankan bahkan
diwajibkan kepada setiap manusia untuk menuntut ilmu. Jadi kewajiban dalam
menuntut ilmu terbuka dan wajib untuk setiap manusia, baik laki-laki maupun
perempuan. Tidak terbatas pada jenis kelamin dan umur bagi sang ilmuwan.
Berdasarkan ayat diatas, yang dimaksud dengan diberi ilmu pengetahuan
adalah mereka yang menghiasi diri mereka dengan pengetahuan. Ini berarti ayat
tersebut membagi kaum beriman dan beramal saleh serta memiliki pengetahuan.
Derajat kelompok ini akan menjadi lebih  tinggi. Pengetahuan yang dimaksud
bukan  saja pengetahuan agama,  tetapi  ilmu apapun  itu yang bermanfaat  bagi
kehidupan (Shihab, 2009)
Banyak informasi yang di peroleh seseorang banyak juga pengetahuan
seseorang tentang kesehatan, semakin bijak orang tersebut karena banyaknya
informasi yang ditemukan tentang kontrasepsi. Seseorang akan bertambah
pengetahuannya karena tradisi dan adat istiadat yang sering dilakukan seseorang
melalui penalaran apakah yang baik atau buruk untuk mereka. Selain itu ekonomi
seseorang mempengaruhi tersedianya fasilitas yang menunjang untuk
61
mendapatkan informasi tentang penggunaan kontrasepsi sehingga dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang, proses adopsi perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahun. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan fisik dalam menumbuhkan
rasa percaya diri  sehingga dikatakan bahwa pengetahuan  merupakan  stimulus
terhadap tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003).
Penelitian ini   tdiak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sitopu
(2012) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu akseptor KB dengan  penggunaan alat  kontrasepsi. Penelitian
yang dilakukan Ali (2013) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara
penggunaan kontrasepsi pada pasangan usia subur.
Penelian Heryaryanti (2014) faktor-faktor yang berhubungan dengan
penggunaan kontrasepsi pada wanita kawin usia dini mengatakan bahwa
pengetahuan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan penggunaan alat
kontrasepsi pada wanita kawin usia dini berdasarkan uji statistik nilai P=0,676.
Pendapat ini diperkuat lagi dalam penelitian yang  dilakukan Nurfaedah dkk
(2013) dalam   penelitiannya yang mengatakan bahwa berdasarkan hasil analisis
dengan uji statistik menunjukkan nilai P= 0,436 yang artinya tidak ada hubungan
yang signifikan antara tingkat penegetahuan denga penggunaan alat kontrasepsi.
Menurut asumsi peneliti, pengetahuan yang dimiliki oleh ibu sangat
mempengaruhi dalam memilih jenis kontrasepsi Pengetahuan yang diperoleh
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berdasarkan efek samping dan kecocokan ibu dalam kontrasepsi tersebut sehingga
memudahkan ibu untuk memilih kontrasepsi yang akan digunakan.
c. Hubungan  Umur Dalam Memilih Kontrasepsi
Berdasarkan hasil pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa peluang menggunakan
alat kontrasepsi non hormonal yang berumur >35 tahun cenderung lebih randah
0,074 kali bila dbandingkan dengan peluang umur <20 tahun, peluang
menggunakan alat kontrasepsi non hormonal yang berumur 20-35     tahun
cenderung lebih randah 0,228 kali bila dbandingkan dengan peluang umur <20
tahun, Usia produktif 20-35 tahun kecendenrungan memilih kontrasepsi non
hormonal  bila dibandingkan dengan usia >35 tahun
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Junaedy (2002) di
Selayar yang menunjukkan tidak ada hubungan antara umur dengan pemilihan
kontrasepsi. hal ini di sebabkan masih kurang pahamnya masyarakat mengenai
pola  dasar  penggunaan kontrasepsi rasional dan alasan akseptor KB dalam
memilih jenis kontrasepsi. pada penelitian yang dilakukan oleh Siddik (2009)
yang menunjukkan tidak ada hubungan antara umur dengan penggunaan
kontrasepsi.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pramono
dan Ulfa (2012) di semarang dimana pada penelitiannya disebutkan bahwa ada
hubungan antara umur dengan pemilihan kontrasepsi.
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah umur/usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya. Umur hubungannya dengan pemakaian kontrasepsi berperan
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sebagai faktor intrinsik umur berhubungan dengan struktu organ, fungsi faaliah,
komposisi biokimiawi termaksud sistem hormonal wanita. Perberdaan fungsi
faaliah, komposisi biokimiawi dan sistem hormonal pada suatu priode umur,
menyebabkan pada kontrasepsi yang dibutuhkan
Menurut asumsi peneliti, Dalam penelitian ini tidak didapatkan hubungan
antara umur dengan pemilihan kontrasepsi, tidak selamanya umur menunjukkan
kedewasaan dan matangnya seseorang dalam menentukan pilihan terutama dalam
menentukan kontrasepsi yang akan digunakan
d. Hubungan Faktor Dukungan Suami Dalam Memilih Kontrasepsi
Berdasarkan hasil pada tabel 4.8 menunjukkan bahwa peluang menggunakan
alat kontrasepsi non hormonal yang tidak mendapat dukungan dari suami
cenderung lebih randah 2,759 kali memilih kontrasepsi hormonal bila
dbandingkan dengan peluang yang mendapat dukungan dari suami.
Dukungan keluarga yang baik dikarenakan adanya keeratan hubungan antar
anggota keluarga yang masih terjalin baik, kesadaran dari keluarga yang saling
peduli antar anggota keluarga sehingga fungsi keluarga berjalan sebagaimana
mestinya.
Keterlibatan suami dalam ber-KB berupa dukungan penggunaan
kontrasepsi dan merencanakan jumlah keluarga untuk menciptakan terwujudnya
norma keluaga kecil bahagia sejahtera. Dukungan suami dalam penggunaan
kontrasepsi dapat berupa dukungan emosional seperti komunikasi interpersonal
yang berhubungan dengan perencanaan junlah anak yang diinginkan, dukungan
penghargaan seperti mengantarkan istrinya untuk melakukan pemasangan ulang
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kontrasepsi, dukungan intrumental seperti suami menyediakan dana atau biaya
yang  dikeluarkan unuk memasang alat kontrasepsi, dan dukungan informatif
seperti saran yang diberikan suami     untuk menggunakan salah satu alat
kontrasepsi (Muniroh, 2014).
Penelian Hery Aryanti (2014) faktor-faktor yang berhubungan dengan
penggunaan kontrasepsi pada   wanita kawin usia   dini mengatakan bahwa
Dukungan suami memiliki hubungan yang bermakna dengan penggunaan alat
kontrasepsi pada wanita kawin usia dini berdasarkan uji statistik nilai P=0,000.
Hasil penelitian Kusumaningrum (2009) mengatakan bahwa tidak tedapat
hubungan yang bermakna antara dukungan suami denga pemilihan jenis
kontrasepsi yang digunakan pasangan usia subur. Pendapat ini didukung oleh
Adhayani (2011) yang mengatakan bahwa dukungan suami tidak memiliki
hubungan dengan pemilihan jenis kontrasepsi pada akseptor wanita usia 20-39
tahun
Menurut asumsi peneliti, dari hasil hasil penelitian yang dilakukan tidak
terdapat hubungan antara dukungan suami dalam pemilihan kontrasepsi karena
kurangnya informasi yang dimiliki suami tentang kesehatan reproduksi terutama
pada alat kontrasepsi sebagian suami melarang istri untuk menggunakan alat
kontrasepsi karena beranggapan bahwa alat kontrasepsi mengurangi kenikmatan
hubungan seksual .
e. Analisis Tematik Pemilihan Kontrasepsi
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Berdasarkan hasil wawancara tentang pemilihan kontrasepsi kepada beberapa
informan didapatkan bebrapa kategori yaitu karna informan merasa cocok tidak
ada efek samping, merasa aman, dan lebih mudah.
Menurut beberapa informan yang memilih kontraepsi didasari dengan berbagai
macam faktor seperti diantaranya tingkat kenyaman dalam menggunakan
kontrasepsi dan rasa aman terhadap alat kontrasepsi tersebut karna beberapa
informan tersebut takut menggunakan kontrasepsi yang benyak menimbulkan efek
samping. Efek samping adalah perubahan fisik atau psikis yang timbul akibat dari
penggunaan alat/obat kontrasepsi tetapi tidak berpengaruh serius terhadap
kesehatan klien (BKKBN, 2002). Menurut Hartanto (2004), dengan belum
tersedianya metode kontrasepsi yang benar 100% sempurna, maka ada tiga hal
yang sangat penting untuk di ketahui oleh calon akseptor KB yakni efektifitas
keamanan dan efek samping. Dimana masing-masing mempunyai kecocokan dan
kesesuaian individual bagi setiap akseptor KB. sehingga jika informan merasa
tidak aman maka informan tidak akan memilih kontrasepsi tersebut. Perasaan
tidak aman     terhadap alat kontrasepsi dapat disebabkan masih kurangnya
informasi yang di peroleh responden terhadap alat kontrasepsi. Maksud dari
kontrasepsi aman adalah alat kontrasepsi tidak akan menimbulkan komplikasi
berat bila digunakan (BKKBN, 2003). Selain itu juga ada memilih dengan yang
lebih mudah digunakan karna informan tersebut lebih mau menggunakan
kontrasepsi yang tidak mengganggu aktifitas ataupun yang ribet dalam
pemasangannya.
E. Keterbatasan Penelitian
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Adapun keterbatasan peneliti selama penelitian adalah :
peneliti  terbatas  dalam  jumlah  sampel yang mengguanakan  sedikit  sampel,
sehingga apabila penelitian dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar
hasil penelitian dapat lebih akurat.
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Ada 4 faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam mrmilih kontrasepsi
yaitu faktor Umur, faktor pendidikan, faktor pengetahuan, dan faktor dukungan
suami. Hasil penelitian berdasarkan nilai p= <0,5 menunjukkan bahwa :
1. Tidak terdapat pengaruh yang  signifikan terhadap pengetahuan dengan
pemilihan kontrasepsi dengan nilai (P > 0,1) di Puskesmas Jumpandng Baru
Makassar.
2. Tidak terdapat pengaruh yang  signifikan terhadap pendidikan dengan
pemilihan kontrasepsi dengan nilai (P > 0,1) di Puskesmas Jumpandng Baru
Makassar.
3. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadp umur   dengan pemilihan
kontrasepsi dengan nilai (P > 0,1) di Puskesmas Jumpandng Baru Makassar.
4. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan terhadap dukungan suami dengan
pemilihan kontrasepsi dengan nilai (P > 0,1) di Puskesmas Jumpandng Baru
Makassar.
B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan serta memberi
informasi kepada petugas kesehatan sehingga lebih aktif melakukan kegiatan
konseling, informasi, dan edukasi kepada ibu sehingga dapat memberikan
pelayanan yang lebih komprehensif dalam meningkatkan kesadaran ibu dalam ber
KB.
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2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
khususnya ibu sehingga dapat memilih kontrasepsi yang lebih efektif untuk
digunakan.
3. Bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah khasanah
ilmu pengetahuan tentang keperawatan maternitas khususnya tentang kontrasepsi.
4. Bagi Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya yang  ingin meneliti lebih jauh tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi akseptor KB dalam memilih Kontrasepsi, penelitian
ini bisa dijadikan dasar, dengan menggunakan faktor yang lebih bervariasi dan
menggunakan sampel yang lebih banyak.
Al-Qur’an al-Karim
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LAMPIRAN III
KUSIONER
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI AKSEPTOR KB DALAM MEMILIH
KONTRASEPSI DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU MAKASSAR
1. Kuesiner kuamtitatif
Tanggal .........../.......... /.............
No Urut Responden
.................................
... (di isi oleh peneliti)
a. Nama :
b. Umur :
c. Pendidikan terakhir :
d. Jumlah anak :
1) Hidup :
2) Meninggal :
II. PENGETAHUAN
Petunjuk :
1. Jawablah semua pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda cheklist (√) pada
kolom yang tersedia pada salah satu alternatif jawaban yang paling sesuai menurut ibu
2. Alternatif jawaban terdiri dari 2 pilihan meliputi :
a. Benar
b. Salah
3. Pertanyaan ini hanya untuk kepentingan penelitian
No Pernyataan BENAR SALAH
1 KB adalah proses penetapan, jumlah dan jarak anak yang di
inginkan dalam keluarga seseorang dan pemeliharaan cara yang
tepat untuk mencapai keinginan tersebut
2 Kegunaan KB adalah untuk menjarangkan kehamilan, menunda
kehamilan dan mengatur jarak jarak kehamilan
3 Sistem kelender adalah jenis kontrasepsi alamiah
4 Mudah dipakai dan dapat mencegah penularan penyakit adalah
keuntungan dari alat kontrasepsi kondom
5 Medis operatif wanita (MOW) dan Medis Operatif pria (MOP)
adalah metode kontrasepsi mantap
6 Efek samping dari penggunaan IUD yaitu terlambatnya
pemulihan kesuburan
7 Usia melahirkan terbaik bagi wanita adalah 20-40 tahun
8 Penggunaan pil KB dapat menyebabkan kenaikan
tekanan darah / darah tinggi
9 Pil KB tidak mengganggu hubungan seksual
10 Suntik KB pada wanita bisa mempengaruhi siklus menstruasi /
haid / datang bulan
11 Suntik KB bisa menyebabkan kenaikan berat badan
12 Suntik KB disuntikkan setiap 1 atau 3 bulan sekali
13 KB IUD dipasang di dalam rahim
14 KB susuk sering juga disebut KB steril
Sumber Data : Pendit (2007) dan Kurniawan (2008)
III. Dukungan Suami
Petunjuk :
1. Jawablah semua pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda cheklist (√) pada
kolom yang tersedia pada salah satu alternatif jawaban yang paling sesuai menurut ibu
2. Alternatif jawaban terdiri dari 2 pilihan meliputi :
a. Benar
b. Salah
3. Pertanyaan ini hanya untuk kepentingan penelitian
NO Pertanyaan YA TIDAK
1. Suami memberikan ijin untuk melakukan KB
2. Suami menyediakan biaya untuk ber KB
3. Suami ikut mengantarkan ke puskesmas untuk
melakukan KB
4. Suami ikut mendampingi sampai proses KB selesai
5 Suami memberikan semangat untuk melakukan KB
2. Pertanyaan kualitatif
Mengapa ibu memilih kontrasepsi yang ibu gunakan sekarang?
LAMPIRAN I
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth
Bapak/Ibu
Di-
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.
Nama : Sitti Afsari
Nim : 70300113062
Alamat : Jl. AR. DG Ngunjung III No. 10, Makassar
Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Faktor Yang Mempengaruhi Akseptor
KB Dalam Memilih Kontrasepi Di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar”
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, Saudara (i) untuk
menjadi subjek dalam penelitian ini. Data tersebut akan dijamin kerahasiaannya.
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini,  saya mohon
Bapak/Ibu, Saudara (i) untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya sediakan.
Atas partisipasi dan kebijakan Bapak/Ibu, Saudara (i) kami ucapkan terima kasih.
Peneliti
(Sitti Afsari)
LAMPIRAN II
LEMBAR PERSUTUJUAN
Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan
yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya mengerti
bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden.
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya. Saya
mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa di komunitas.
Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berpartisipasi dalam
penelitian ini.
Makassar, 2017
Responden
( )
LAMPIRAN VI
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA PEMILIHAN KONTRASEPSI
Pertanyaan Jawaban Hasil
Mengapa ibu memilih
kontrasepsi yang digunakan : karna cocokka, pernahja pakai KB suntik tapi nda
cocokka tidak teratur  haidku. Ini pil cocokka
kurasa teratur haidku tidak naikji juga berat
badanku (I1)
“karna ini kurasa tidak terlalu anu efek
sampingnya, haidku teraturji berat badanku juga
ndaa naikji”(I2)
“menurutku ini KB yang aman dari pada yang
lain karna selama ini, iniji saya pakai ” (I3)
“tidak ribet e......berjangka panjangki aman juga
kurasa” (I4)
“bagus sekali 3 bulan kurasa tidak terlalu
bagaimanaji efek sampingnya juga” (I5)
Dari hasil wawancara dapat disimpulkan
bahwa  informan memilih memakai
kontrasepsi tersebut karna cocok, aman dan
tidak ada efek samping yang dirasakan.
1 0 20-35 SMA BaikMendukung
2 1 20-35 PT BaikMendukung
3 0 20-35 PT BaikMendukung
4 0 20-35 SD BaikMendukung
5 1 <20 PT BaikMendukung
6 1 <20 SMP BaikMendukung
7 0 >35 SMP BaikMendukung
8 0 20-35 PT BaikMendukung
9 0 20-35 PT BaikMendukung
10 1 <20 SMP KurangMendukung
11 1 20-35 PT BaikMendukung
12 0 <20 SMA BaikMendukung
13 1 <20 SMP BaikMendukung
14 1 20-35 PT BaikMendukung
15 0 <20 SD BaikMendukung
16 0 20-35 SMA BaikMendukung
17 0 20-35 PT BaikMendukung
18 1 20-35 SMA BaikMendukung
19 0 20-35 SMP BaikMendukung
20 1 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
21 1 20-35 SMA KurangMendukung
22 1 >35 PT KurangTdk_Mendukung
23 0 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
24 0 20-35 SMA BaikMendukung
25 0 20-35 SMA BaikMendukung
26 0 20-35 PT BaikMendukung
27 0 20-35 SMA KurangMendukung
28 0 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
29 0 <20 PT BaikMendukung
30 1 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
31 1 20-35 SMA BaikMendukung
32 0 20-35 PT BaikMendukung
33 0 20-35 SMA BaikMendukung
34 0 <20 SMA BaikMendukung
35 0 20-35 PT BaikMendukung
36 0 20-35 SMA BaikMendukung
37 0 >35 SMA BaikTdk_Mendukung
38 0 20-35 PT BaikTdk_Mendukung
39 1 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
40 1 20-35 PT KurangTdk_Mendukung
41 0 20-35 SMA KurangTdk_Mendukung
42 0 20-35 SMP BaikMendukung
43 0 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
44 1 20-35 SMA BaikTdk_Mendukung
45 1 <20 PT BaikMendukung
46 0 <20 SMA BaikMendukung
47 0 20-35 SMA KurangMendukung
48 1 <20 SMA BaikMendukung
49 0 >35 SMA BaikTdk_Mendukung
50 0 20-35 SMP BaikTdk_Mendukung
51 1 20-35 PT BaikMendukung
LAMPIRAN V
Data
KontrasepsiUmur Pendidikan PengetahuanDk_Suami

1 8 -29.349
2 1 -33.675 -7 8.6519 0.2786
Model RegresiLogistik
Call:
glm(formula = Kontrasepsi ~ Umur + Pendidikan + Pengetahuan +
Dk_Suami, family = binomial, data = afsari)
Deviance Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-1.5619 -0.9325 -0.6190 1.0440 1.8691
Coefficients:
Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)
(Intercept) 0.8698 0.8383 1.038 0.2995
Umur>35 -2.6063 1.6578 -1.572 0.1159
Umur20-35 -1.4775 0.8380 -1.763 0.0779 .
PendidikanSD -16.7898 1567.4900 -0.011 0.9915
PendidikanSMA -0.9474 0.7236 -1.309 0.1904
PendidikanSMP -0.5475 1.0411 -0.526 0.5990
PengetahuanKurang 1.0876 0.9131 1.191 0.2336
Dk_SuamiTdk_Mendukung 1.0149 0.8051 1.261 0.2075
---
Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1
(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
Null deviance: 67.350 on 50 degrees of freedom
Residual deviance: 58.698 on 43 degrees of freedom
AIC: 74.698
Number of Fisher Scoring iterations: 15
Odds Ratio
(Intercept) Umur>35 Umur20-35 PendidikanSDPendidikanSMAPendidikanSMP
2.386 0.074 0.228 0.000 0.388 0.578
PengetahuanKurangDk_SuamiTdk_Mendukung
2.967 2.759
StatistikUji G
Likelihood ratio test
Model 1: Kontrasepsi ~ Umur + Pendidikan + Pengetahuan + Dk_Suami
Model 2: Kontrasepsi ~ 1
#DfLogLikDfChisqPr(>Chisq)
DayaRamal Model
Model: "glm, Kontrasepsi ~ Umur + Pendidikan + Pengetahuan + Dk_Suami,
binomial, afsari"
Null: "glm, Kontrasepsi ~ 1, binomial, afsari"
$Pseudo.R.squared.for.model.vs.null
Pseudo.R.squared
McFadden 0.128461
Cox and Snell (ML) 0.156036
Nagelkerke (Cragg and Uhler) 0.212867
$Likelihood.ratio.test
Df.diffLogLik.diffChisqp.value
-7 -4.326 8.6519 0.27862
LAMPIRAN IV DOKUMENTASI PENELITIAN
